





























































































































































































































































































































































































































































































































































































低線量健康影響 一定の科学的根拠あり 科学的根拠不明確 ICRPは最低限のリスクを提示
　疫学研究 採用 採用 採用は当然だが，採用内容に議論の余地あり
　生物学・メカニズム研究 採用 不採用または軽視 疫学を補うためにも採用すべき。不採用・軽視は不当
　発がん閾値 なし あり（みいだせていないだけ）
仮にあったとしても先進国
では大多数が閾値以上の
発がんリスクを受けている
　直線閾値なしモデル
低線量では統計的な
不確実性が残るが防
護のため科学的に
もっともらしい
防護のための基準（低
線量では科学的な根
拠なし）
リスク過小評価の可能性に
は注意しつつ，出発点とし
て活用すべき
　ホルミシス効果 不採用（今後の課題） 有力
適用によって効果がありえ
たとしても，公衆被曝を許容
するエビデンスはなし
バイスタンダー効果 不採用（今後の課題） 考慮せず
細胞レベルでの知見は，器
官や生体レベルでの影響
の解釈に重要
リスクコミュニケーション
の目的
安全を求める個人の
意志の尊重
安全であるとの納得
（説得）
個人の意思の尊重は当然
だが，低線量でも被曝の受
忍にはそもそも問題あり
＊“ジャパン・スタンダード”は，いろいろな文献をもとに日本の政府・専門家の一部が語る考えを
低線量健康影響についての考え方の比較
　 まとめ，表現するための和製カタカナ英語。
34C9年チェルノブイリ事故が!
残した対立
•  二つのグループによる国際会議が並行開催異
なる主張・結論をだしてきた!
その3：「公式」（@D=Dなど主催）!
疫学による被害の切り捨て!
小児甲状腺がんを当初否定!
非がん影響を認めず!
その/：「民間」（市民団体など主催）!
小児甲状腺がんやさまざまな臨床症状を報告!
•  メガスタディ疫学とは異なる手法で小児甲状腺
がんが実証される"非がん影響実証が課題!
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日本（DE??F放影研）
•  晩発影響の「実証」（しかし，非がん影響につ
いては@?A;勧告に反映されず）。その後，二
世（両親被曝の白血病）遺伝的影響も有意に。!
•  小児甲状腺がん増には反対（長瀧重信ら）!
@?A;3442年勧告への反省
•  佐々木康人（元@?A;日本委員）による「@?A;新
勧告作成の経緯と主要な論点」から（@&*G*.H!
:HI&!/228年4月号から0回連載）
•  なぜ3442年勧告改訂作業が始動したのか
•  A*JHK!?LDAM=委員長（当時）の呼びかけ
（/222年0月広島市）を契機に新勧告案作成
作業が始まった。
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3）低線量放射線被曝による発がん䈊
•  32数万人の疫学調査で同定できるは，被曝線量12N322+O%程度
のリスクまで。それ以下の線量での影響をバックグラウンドと区別
する統計学的精度が得られない。
•  動物の照射実験でも，3千万匹（32+O%程度の影響），32億匹
（3+O%程度の影響）の実験は実際上不可能だが，生物学，特に分
子生物学の進歩による放射線影響の機構解明によって疫学的研
究の補完が可能に。
•  “しきい値がある”という命題の証明も否定もできないので，!P証拠
の重み”によって判断する。
•  放射線防護の仕組みは極力単純である方がよい。また，普遍的な
科学的知見に基づく必要がある。複雑多岐な，あるいは例外的な
（“腫瘍発生のしきい線量がある”という）生物学的データに基づく
べきではない。
•  “証拠の重み”は，直線閾値なし（L:>）仮説に傾いていると判断。
/）3442年勧告の枠組みの問題点䈊
•  過去の勧告は費用対効果分析を基に社会の防護を
強調してきた。!
•  汚染地域の存在，汚染除去の費用，汚染への不安
•  閾線量があれば費用削減ができるという立場からL:>
に反対する圧力
•  集団線量利用の問題（地域，時間のとり方，過大評価，
過小評価など）
•  線量限度が安全と危険の境界値と誤解されると不安
が高まる
•  事故により避難した住民が介入により線量がどこまで
下がったら帰宅できるか基準が示されていない，5な
ど
13.9.17
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7）A*JHK!?LDAM=委員長（当時）提案䈊
•  費用対効果分析を基にした社会の防護基準の強調から，もっと個
人の防護に焦点を移す必要がある。!
•  制御可能な線源（制御しがたい線源，例えば地上での宇宙線は含
まない）の防護の哲学は個人。「最大被曝した個人の健康障害リ
スクが取るに足らないほど軽微なものであれば，どんなに多くの人
が被曝していても全体の障害は軽微である」が基本原則。
•  単一線源からの一般公衆の最大線量として年間2,7ｍQR（過剰致
死がんリスク32万人に3人，自然放射線からの被曝線量の32％に
相当）を提案。!
?S,日本の法令は年間１ｍQR
•  無視できるレベルは年間32~/2TQR（過剰致死がんリスク322万人
に3人）。!
?S,化学物質規制における実質安全量（UQV）が同程度（32万分の
１から322万分の3）!
＃だからといって，とりたてて安全側に立っているわけではない
@?A;「良識派」主張のポイント
•  功利主義的倫理観（費用対便益論，DLDADの
原則）への反省!
•  個人の権利を重視した義務論的倫理観への
転換、個人の防護の重視!
•  単一線源からの一般公衆の最大線量として
年間2,7ｍQR
•  無視できるレベルは年間32~/2TQR!
13.9.17
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「風評被害」論では問題は解決しない
13.9.17
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事故の影響に対する償い，安全を求める
正当な権利を求める鈴木さんがドンキ・
ホーテ状態に
13.9.17
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公教育は何のためにあるのか
市民社会（民主主義社会）では，
政府のまちがいの政治的責任を
負うのは主権者「市民」である。
主権者による政府批判は，お上
批判ではなく，自己批判でもある
はず。
あたり前のことができているか
【問い】「政府のまちがいを正し，よりよい社会を
つくっていく責任をはたそうとする有権者を育
てるのが民主社会における公教育の役割で
ある」という考えは，教育現場で重要視されて
いるでしょうか。!
富山県教組教研集会分科会アンケート調査
で，半数以上が「重視されていない」との回答!
13.9.17
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近代科学の父，ガリレオ・ガリレイ（1564-1642）が
描いた，科学者と市民の対話
新しい科学者 サルヴィヤチ
古い哲学者 シムプリチオ
ヴェネチアの市民 サグレド
市民サグレドは，“科学好きな
自分が熱心に聞いてもわから
ない話をする人は，専門家の
ふりをしていても，じつは分
かってもいないことを知ったか
ぶりするためだと思う”．
2人をとりなした市民サグレドが語る
̶̶“もしわき道のお陰で新しい真理に達
することができるなら，その機会を逃さな
いためにわき道をしたって別に悪くない
でしょう．…それに私たちは何もきっちり
とした，一言でも余分なものを許さない
証明法に束縛されているというわけでも
なく，ただお互いに愉快に話すために集
まっているのですからね．実際そうする
ことによって，最初から求めていた解答
よりもずっと美しい，面白い事実が発見
できないとは誰が言い得るでしょう”．
ガリレオ
（1564-1642）
